Schwannoma gástrico hallazgo en otra neoplasia maligna presentación de 02 casos. 
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Resumen 

Los Schwannomas gástricos son tumores mesenqulmatosos del tracto gastrointestinal poco 
frecuentes, la mayoría corresponde a los GIST, se presentan en mayor frecuencia entre la 5ta y 
6ta década de la vida, con predominio del sexo femenino. La ubicación digestiva más común es 
el estómago seguida de colon y recto. Habitualmente no presentan síntomas, cuando lo hacen 
son hemorragia y en ocasiones saciedad temprana. Son tumores benignos; la transformación 
maligna es extremadamente rara. La resección completa otorga un excelente pronóstico. La 
¡nmunohlstoquímica revela positividad difusa para S-100 y generalmente para la proteína ácida 
flbrllar gllal (gllal flbrlllary acldlc proteln, GFAP). Genéticamente se encontró alteraciones en los 
cromosomas 2 y 18 y asociación a neoplaslas malignas por lo que sugiere que existe una 
alteración que predispone el desarrollo de estas neoplaslas. Se reportan dos casos de como 
hallazgo durante el estadiaje de un cáncer de endometrlo y durante el seguimiento de un 
paciente con cáncer renal operado. 
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Abstract 

Gastrlc Schwannomas are rare mesenchymal tumors of the gastrointestinal tract, most of them 
correspond to GIST, they occur more frequently between the 5th and 6th decade of Ufe, wlth 
female predomlnance. The most common dlgestlve location ¡s the stomach followed by colon 
and rectum. Usually they have no symptoms, but when they have thls are hemorrhage and 
sometimes early satiety. They are benlgn tumors; Malignant transformation ¡s extremely rare. 
Complete resectlon glves an excellent prognosis. Immunohlstochemlstry reveáis dlffuse 
posltivlty for S-100 and generally for gllal flbrlllary acldic protein (GFAP). Genetically found 
alteratlons ¡n chromosomes 2 and 18 and assoclatlon wlth malignant neoplasms, suggestlng 
thatthere ¡san alteration that predisposes the development of these neoplasms. Two cases 
are reported as a flndlng durlng the staglng of an endometrlal cáncer and durlng the follow-up 
of a patlent with operated renal cáncer. 
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INTRODUCCIÓN 

Los Schwannomas (también llamados neurilemomas) son tumores benignos originados de la 
vaina del nervio periférico debido a la proliferación de las células de Schwann r Son tumores 
frecuentes en adultos. La localización más habitual es en la región de cabeza y el cuello, 
aunque pueden aparecer en cualquier área corporal son muy poco frecuentes en el tracto 
gastrointestinal. 

Su mayor frecuencia de presentación en adultos entre la 5ta y 6ta década de la vida, con 
mayor frecuencia en mujeres. La localización más común es en el estómago, seguidos por el 
colon y recto 2 . Los gástricos representan solamente el 0.2% de las neoplasias gástricas, el 2.9% 
de los tumores gástricos mesenquimatosos y el 4% de todos los tumores benignos de 
estómago 3 _ 5 . 

Son tumores asintomáticos, los síntomas principales de los pacientes con Schwannoma 
gástrico consisten en dispepsia y signos de sangrado digestivo superior, como melenas, 
hematemesis o sangre oculta en heces 457 . Sin embargo, en muchas ocasiones el hallazgo de la 
neoformación es incidental (Cuadro 1). 


Cuadro 1 Principales manifestaciones clínicas de los schwanno 
mas gástricos 4 ® 


Síntoma 

% 

Sangrado digestivo superior 

31 

Dispepsia 

20 

Tumoracron/masa palpable 

12 

Dolor abdominal 

8 

Anemia 

5 

Ascitis 

5 

Disfagia, fiebre, disnea 

<5 

Asintomático/incidental 

39 


El Schwannoma gastrointestinal presenta características clínicas, histológicas, 
inmunohistoquímicas y moleculares diferentes a los Schwannomas de tejidos blandos. Suelen 
presentarse como un nodulo bien delimitado, transmural, con superficie blanquecina y de 
consistencia firme, que puede medir de 1 a 12 cm, no encapsulada, de crecimiento lento. Con 
la imagen macroscópica y por estudios de imagen son indistinguibles del tumor del estroma 
gastrointestinal^ 

Los Schwannomas gástricos suelen ser lesiones solitarias y se han descrito en todas las 
regiones del estómago; sin embargo, son un poco más frecuentes entre la curvatura mayor y el 
antro 7 . 

Existen trabajos en la literatura de Schwannomas en el esófago, estómago, duodeno, recto, 
retroperitoneo, vesícula biliar, apéndice, hígado, páncreas, cérvix, mama, riñón, entre otros 18 . 
No hay preferencia por género ni por raza. 





La serie más extensa descrita hasta ahora sobre Schwannomas gástricos ha sido publicada en 
el año 2012 por Voltaggio y su grupo quienes describieron 51 casos diagnosticados, en los 
cuales durante la cirugía de otras patologías, descubrieron once Schwannomas gástricos, 4 de 
los cuales correspondían a patología de vesícula biliar, 1 a patología apendicular, 1 a 
reparación de hernia, 5 en relación a neoplasias malignas: 3 a carcinoma de colon, 1 a 
carcinoma renal y 1 a carcinoma de ovario 17 . La subregión más involucrada del estómago fue la 
curvatura mayor, seguida de la curvatura menor, la pared anterior, los cardias y el estómago 
dista 17 . 

La inmunohistoquímica revela positividad difusa para S-100 y generalmente para la proteína 
ácida fibrilar glial (glial fibrillary acidic protein, GFAP). La negatividad para CD117 y para actina 
de músculo liso y desmina, los distingue de GISTs y de leiomioma, respectivamente. 
Habitualmente son negativos para CD34. Pueden ser positivos para Vimentina y Nestina 131516 
(Cuadro 2). 
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El tratamiento es quirúrgico en la gran mayoría de casos que incluye gastrectomía parcial o 
total, escisión local o resección en cuña o resección endoscópica. El tipo de procedimiento 
dependerá del tamaño y localización del tumor 17 . 

Los pacientes tienen un excelente pronóstico después de la resección quirúrgica completa, la 
tasa de recurrencia es prácticamente nula 10 . 



Reporte de Casos 


Caso 01 

Paciente mujer de 57 años sin antecedentes de importancia, con tiempo de enfermedad 1 año 
caracterizado por HUA, hace 6 meses operada en otra institución con diagnóstico presuntivo 
de miomatosis uterina. Se le realiza histerectomía total con anexectomía bilateral, con 
evolución favorable sin complicaciones, posteriormente encuentran en reporte 
anatomopatólogo un tumor exofítico, polipoideo con base de implantación en tercio inferior 
de cara posterior uterina, con diámetro mayor de 2.5 cm, de tipo carcinoma endometrioide 
NOS de grado histológico 1, con porcentaje de invasión endometrial 60% (7mm/llmm); 
márgenes libres el más cercano a 2,7 cm de cérvix. Motivo por el cual se decide referir a gineco 
oncología para manejo especializado. 

Dentro del estudio habitual se solicita TEM abdomen pelvis con contraste donde se informa 
como hallazgos hígado de aspecto esteatósico, en el segmento Vil se observa un nodulo 
hipervascularizaco característico de un hemangioma; signos de histerectomía sin evidencia de 
lesiones expansivas ni colecciones en el lecho quirúrgico. Además, leve engrosamiento de 
aspecto tumoral en las paredes del colon derecho. Nodulo hipodenso de aspecto sólido que 
mide 3 cm de diámetro mayor dependiente de la pared gástrica de la curvatura mayor del 
estómago. (Figura 1) 



Figura 1 Se evidencia nodulo hipodenso de 3 cm de diámetro mayor dependiente de la pared 
gástrica de la curvatura mayor del estómago señalado con la flecha de color negro. 



Por los hallazgos descritos en la tomografía se realiza colonoscopia completa y endoscopia alta 
(Figura 2) encontrando en esta última una lesión subepitelial en cuerpo medio hacia la 
curvatura menor que protruye a la luz de aproximadamente 4 cm con mucosa que la recubre 
de características normales concluyendo lesión subepitelial gástrica probablemente GIST. Se 
toma biopsias con resultado gastritis crónica superficial leve, congestión. La colonoscopia no 
tuvo hallazgos significativos. 



Figura 2 Endoscopia alta evidenciando lesión subepitelial gástrica. 

Se realizan exámenes preoperatorios encontrando los siguientes resultados glucosa 93 mg/dl 
urea 31 mg/dl creatinina 0.54 mg/dl, hemoglobina 13.7 g/dl, leucocitos 4.93 xlO 3 /ul , tiempo 
de protrombina 10.798 segundos , tiempo de tromboplastina parcial activado 31.176 seg 
,INR 0.931. 

Se programa para intervención quirúrgica en conjunto con nuestro servicio, se realiza 
laparotomía exploratoria más linfadenectomía pélvica bilateral y paraaórtica a cargo del 
servicio de gineco oncología y una gastrectomía en cuña por el servicio de cirugía oncológica. 

Posterior a la linfadenectomía se procede a resección gástrica con grapadora lineal de 75 mm y 
se realiza segundo plano con prolene 3/0, se envía producto de gastrectomía a congelación 
donde se emite el informe indicando en la macroscopia un fragmento de estómago de 6.8 
x3.7cm x 3.5 cm con presencia de formación nodular que protruye la mucosa, al corte 
tumoración de bordes definidos que mide 3.5 cm x 3.2cm x2.4 cm, de color blanquecino y con 
áreas mixoides. Dando como diagnóstico por congelación neoplasia fusocelular sin atipia 
bordes quirúrgicos libres posteriormente se deriva a parafina para diagnóstico. 

Paciente evoluciona favorablemente sin complicaciones se inicia dieta en el segundo día 
postoperatorio se brinda indicación de alta en su quinto día post cirugía. Continua con 
controles por consulta externa sin complicaciones donde se recibe resultado final de pieza 
quirúrgica encontrando que por histología e inmunohistoquímica que es compatible con 





Schwannoma, teniendo perfil de inmunohistoquímica k¡ 67 de 3%, S100 positivo y negativo 
para CD 117, CD 34, Actina de músculo liso, desmina. Además, con 0/31 ganglios libres de 
neoplasia maligna respecto a la linfadenectomía a cargo de ginecología oncológica. 

Se solicita revisión de tacos y láminas en otra institución para corroborar dichos hallazgos 
donde se concluye: tumor mesenquimal fusocelular de la pared muscular con atipia otológica 
de aspecto degenerativo y áreas de celularidad moderada con formación de palizadas 
sugestivas de cuerpos de Verocay . Las mitosis son difíciles de encontrar se encuentra infiltrado 
inflamatorio e hiperplasia linfoide peritumoral. Mucosa gástrica corporal con inflamación 
crónica y edema de lámina propia. En la inmunohistoquímica se encuentra S 100 y SoxlO 
positivo, alfa actina, CD 11, DOG 1, CD34, negativos y un k¡-67 alrededor del 5% concluyendo 
tumor de la vaina de los nervios periféricos, consistente con Schwannoma. No se observa 
neoplasia maligna. 

Debido a que el Schwannoma es una neoplasia benigna y la linfadenectomía por la neoplasia 
maligna de endometrio salió negativo, se indica controles periódicos para observación estricta 
sin necesitar tratamiento adyuvante al momento. Se envía con referencia para estudio 
genético en otra institución. 


Caso 02 

Paciente varón de 83 años, con hipertensión arterial, post operado de amputación de 
antebrazo izquierdo por trauma hace 76 años, apendicectomizado hace 50 años, 
prostatectomizado hace 5 años, nefrectomizado derecha por carcinoma de células claras (Tía 
Nx M0) hace 7 años, hidatidosis hepática con tratamiento médico. Madre fallecida por 
neoplasia maligna (NM) pulmonar hace 11 años. Hace 5 años durante controles oncológicos 
por NM renal operado se encontró en la TEM : Masa redondeada de 36x23 mm que tiene 
crecimiento hacia la luz y su serosa , ubicado en fondo y curvatura mayor ,con densidad 
semejante a la pared gástrica(Figura 3) .Sin alteraciones en la grasa perilesional ni adenopatías 
concluyendo masa gástrica a descartar tumor de GIST o Leiomioma ,quiste hepático en el 
segmento Vil secuela de tratamiento ,riñón derecho ausente por antecedente quirúrgico , 
resto sin evidencia de recurrencia de enfermedad , por lo que acude a consulta externa de 
gastroenterología donde refiere presentar sensación de distensión abdominal , dolor leve 
tipo cólico motivo por el cual se realiza EDA encontrando tumoración submucosa de 2.5 x3 
cm de diámetro dura a la palpación con pinza de biopsia signo de la tienda positivo , bordes 
regulares concluyendo tumoración submucosa en cuerpo gástrico probable GIST , gastritis 
erosiva antral con biopsia que informa gastritis antral crónica moderada , actividad leve 
focal .se realiza ecoendoscopia donde observan lesión subepitelial de 2.5 cm x 2 cm , lesión 
hipoecoica homogénea de márgenes definidos y sugieren seguimiento por riesgo de 
malignidad . Continúa en controles periódicos hasta que decide optar por tratamiento 
quirúrgico por crecimiento de lesión gástrica. 




Figura 3 Se evidencia señalada con la flecha negra una masa redondeada de 36x23 mm que 
tiene crecimiento hacia la luz, ubicado en fondo y curvatura mayor, con densidad semejante a 
la pared gástrica. 

Es evaluado por nuestro servicio y se plantea una laparotomía exploratoria más gastrectomía 
en cuña se realiza con éxito dicho procedimiento, paciente evoluciona favorablemente sin 
complicaciones se inicia dieta en el segundo día postoperatorio se brinda indicación de alta en 
su cuarto día post cirugía. Continua con controles por consulta externa sin complicaciones 
donde se recibe resultado final de pieza quirúrgica encontrando que por histología e 
inmunohistoquímica que es compatible con Schwannoma, teniendo perfil de 
inmunohistoquímica ki 67 de 5%, S100 y Vimentina positivo, CD117, CD34, Actina de músculo 
liso, Desmina y Calretinina negativos . 

Paciente continúa en controles sin complicaciones se brinda indicación de alta y referencia 
para estudio genético. 

DISCUSIÓN 

Los Schwannomas, también conocidos como neurinomas, neurilemomas o fibroblastomas 
perineurales, 1 son tumores de crecimiento lento en donde la línea totipotencial ha derivado 
en una tumoración neural, y pertenecen a la familia de los tumores mesenquimatosos. La vasta 
mayoría de los tumores mesenquimatosos gastrointestinales son GISTs, mientras que el 
Schwannoma gástrico es el menos común, representando 0.2% de todos los tumores gástricos, 
2.9% de los tumores mesenquimatosos y 4% de todas las neoplasias gástricas benignas 3 _ 5 . 

Se estima que hay aproximadamente 45 GIST gástricos por cada Schwannoma gástrico. 
Algunos estudios más pequeños han mostrado frecuencias aparentemente más altas en el 
Schwannoma en relación con el GIST: solo 8-14 GIST gástricos para cada Schwannoma 
gástrico,aunque estos números pueden no ser completamente comparables,ya que utilizaron 




diferentes especificaciones grupales. El predominio fue del sexo femenino, aprox. 4:1, en 
relación al sexo masculino 17 . 

El comportamiento biológico de los Schwannomas es típicamente benigno; Se presentan con 
mayor frecuencia entre la 5¿ y la década de la vida 2 . 

La mayoría de los tumores son asintomáticos y se descubren en el curso de una endoscopia 
convencional indicada por otros motivos, como hemorragia digestiva, saciedad temprana o 
dolor epigástrico 45 7 . 

La localización más común en el tubo digestivo es el estómago (60-70%), seguido de colon y 
recto, encontrándose habitualmente como una tumoración solitaria en cualquier parte del 
órgano. El tamaño varía de 1 a 12 cm (promedio 4.9 cm) 26 . 

Al ser lesiones por lo general, de crecimiento submucoso, la endoscopia tiene bajo crédito 
diagnóstico, al igual que las biopsias que en ellas se obtengan. Los estudios contrastados 
pueden mostrar imágenes de falta de relleno con mucosografía normal y alteraciones 
morfológicas que orienten al diagnóstico. Los estudios por imágenes (Eco - TAC - RNM), son 
los que brindan mayor ¡nformación 12 . 

Los Schwannomas surgen de la muscular propia, son bien delimitados, ulceran o no la mucosa, 
observándose haces de células fusiformes entremezcladas con fibras de colágeno como 
característica^. Generalmente se pueden observar dos zonas histopatológicas: 14 una zona 
celular o zona A de Antoni y una zona menos celular y más mixoide que se denomina zona B de 
Antoni. Es frecuente que algunos Schwannomas no presenten su clásico patrón de zonas 
Antoni A y B, principalmente los de localización intra y paraselar. Asimismo, la evidencia de 
cuerpos de Verocay ayuda a identificar la tumoración por su morfología histológica. Consisten 
en grupos de fibras rodeados por hileras de núcleos en forma de empalizada. Sin embargo, en 
el estómago estas áreas no son siempre evidentes. Los cúmulos linfoides nodulares y en banda 
son característicos del Schwannoma gástrico, pues estas bandas de tejido linfoide con 
formación de centros germinales no son característicos de los Schwannomas del sistema 
nervioso periférico, dato que permite su sospecha diagnóstica y que lo diferencia de otros 
tumores fusocelulares de pared gastrointestinal. Microscópicamente, los Schwannomas 
comparten presentaciones morfológicas con el tumor del estroma gastrointestinal y con otros 
tumores mesenquimatosos 13 . La actividad mitótica fue baja (mediana, 2/50 HPF) 17 . 

Genéticamente se han descrito anormalidades del cromosoma 22 (pérdida de material en 22q) 
y sondas centroméricas para cromosomas 2 y 18 sugieren poliploidía , incluyen también la falta 
de mutaciones KIT y PDGFRA, en contraste con GIST. 17 

Existe poca información sobre esta patología la mayoría corresponde a reporte de casos pero 
el referente más importante hasta la fecha es el publicado en mayo del 2013 una recopilación 
de 51 casos, en nuestro país contamos con solo una publicación previa en junio 2013 por el Dr. 
Aranza Pinedo, pero nuestra publicación es la primera en nuestro país que vincula la aparición 
de una neoplasia maligna con el Schwannoma gástrico. 

En nuestros casos presentados no se observa la relación 4:1 a uno entre hombres y mujeres 
descritos en otros estudios nuestra relación según nuestros casos es 1:1 , con respecto a la 
edad se describe que la quinta y sexta década son la edad más frecuente de aparición en 



nuestro primer caso si se presentó durante la quinta década y el segundo caso fue más tardío; 
ambos casos fueron asintomáticos sólo uno de ellos presentó distensión abdominal y 
dolor tipo cólico ambos fueron estudiados por la enfermedad oncológica que padecían ya 
sea por estadiaje en el primer caso y seguimiento en el segundo .Ambos casos estuvieron 
ubicados en la curvatura mayor coincidiendo con los reportes que es la ubicación más 
frecuente , con respecto a los hallazgos en la inmunohistoquímica en el 100% se encontró 
proteína slOO positiva en un caso encontramos soxlO positivo y en otro caso Vimentina 
positivo todos mantuvieron un ki alrededor del 5% . y además se encontró una asociación a 
otra neoplasia en el 100% de nuestros casos reportados entre ellas cáncer renal y de 
endometrio. El tratamiento fue quirúrgico mediante una gastrectomía en cuña en ambos 
casos con una evolución favorable y un alta temprana. 

Nuestros pacientes coinciden con el buen pronóstico de estas neoplasias por su 
comportamiento benigno, pero dentro del contexto oncológico ambos continúan en 
seguimiento y no necesitaron tratamiento adyuvante por la patológica maligna ni por el 
hallazgo del Schwannoma. 


CONCLUSIÓN 

Los Schwannomas gástricos son tumores raros de comportamiento benigno que pertenecen a 
la familia de los tumores mesenquimatosos. Tienen su origen en mayor proporción en la 
muscular propia, son bien delimitados y están compuestos por haces de células fusiformes 
entremezcladas con fibras de colágeno. La mayoría de las veces carecen del clásico patrón de 
Antoni A y B, así como de formación de cuerpos de Verocay, pero de forma característica 
presentan formación de cúmulos linfoides en forma de nodulos o collarete. Su principal 
diagnóstico diferencial se debe hacer con tumor del estroma gastrointestinal. El panel 
específico de inmunohistoquímica debe ser al menos de cuatro anticuerpos que podrían ser los 
más útiles para el estudio de lesiones mesenquimatosas en el tracto digestivo y son: proteína 
SlOO, CD117 (cKit), desmina y CD34. 

Debido a las alteraciones descritas en los estudios genéticos , relación con diversas 
neoplasias malignas,que fueron reportadas en el estudio de Voltaggio , y nuestro reportes 
que en su totalidad están relacionadas con una NM ; es que los autores creemos que el 
Schwannoma no es solo un hallazgo fortuito, sino que es un resultado de una alteración 
genética o síndrome que incluye desarrollo de otras neoplasias , al mismo tiempo creemos 
que los reportes presentados en nuestra literatura actual no han sido seguidos en el tiempo 
por lo que crea la interrogante si estos pacientes no desarrollaron una NM más adelante . 

A pesar de que estas neoplasias son de naturaleza benigna, sugerimos a los futuros autores 
que deben seguirlas en el tiempo, con un estudio preventivo minucioso. Esta búsqueda debe 
contar con el estudio genético completo si se presenta como un hallazgo dentro de otra NM 
como nos sucedió en los casos presentados. Al mismo tiempo somos conscientes que los 
estudios de esta patología son escasos por lo que se sugiere continuar con la continua 
publicación. 
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